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Анотація. Проблема фізичної реабілітації хворих на сечокам’яну хворобу є актуальною в сучасній 
урології у зв’язку зі збільшуваною поширеністю серед населення, високою частотою рецидивів каменеутворення, 
важкістю і тривалістю перебігу. Мета дослідження: розробити комплекс спеціально адаптованих фізичних 
вправ лікувальної гімнастики для хворих на сечокам’яну хворобу після екстракорпоральної ударно-хвильової 
літотрипсії при щадно-тренувальному руховому режимі санаторно-курортного лікування. Завдання дослі‑
дження: 1. Проаналізувати наукову та методичну літературу. 2. Розробити комплекс спеціально адаптованих 
фізичних вправ лікувальної гімнастики при щадно-тренувальному руховому режимі санаторно-курортного 
лікування для застосування після екстракорпоральної ударно-хвильової літотрипсії хворими на сечокам’яну 
хворобу. Методи дослідження: аналіз та узагальнення даних спеціальної наукової та методичної літератури; 
документальні методи (вивчення історії хвороби), соціологічні методи, методи педагогічного експерименту та 
педагогічного спостереження. Виявлено, що основною формою лікувальної фізичної культури є лікувальна 
гімнастика, яка застосовується при щадно-тренувальному руховому режимі санаторно-курортного лікування 
після екстракорпоральної ударно-хвильової літотрипсії хворими на сечокам’яну хворобу. У заняттях лікуваль-
ної гімнастики використовується комплекс спеціально адаптованих фізичних вправ з послідовною та частою 
зміною вихідних положень, які спрямовані на посилення скорочувальної здатності гладкої мускулатури нирок 
і сечоводів, що сприяє просуванню і відходженню каменів.
Ключові слова: фізична реабілітація, лікувальна гімнастика, щадно-тренувальний руховий режим.
Постановка проблеми та аналіз останніх досліджень. Сечокам’яна хвороба (СКХ) 
та фізична реабілітація хворих на СКХ є гострою проблемою сучасної урології у зв’язку 
із поширеністю патології серед населення нашої країни, яка неухильно зростає. З роками 
поширеність і захворюваність на СКХ зростає серед усіх вікових категорій населення 
України та виявляється від 65 до 67 тис. хворих на СКХ. Більшість авторів пояснює це 
зовнішніми та внутрішніми факторами, які провокують її появу, а саме соціальними, 
побутовими, екологічними, способом життя, урбанізацією населення, гіподинамією, 
погіршенням якості продуктів та структури харчування, старінням населення, поширеністю 
та хронічністю супутніх хвороб, які опосередковано сприяють її розвитку [1, 2, 8, 9, 10, 
15]. Факт поширеності захворювання вказує на актуальність проблеми й ставить низку 
питань, які потребують розроблення комплексу організаційно-методичних заходів із 
застосування засобів фізичної реабілітації, а саме розроблення комплексу спеціально 
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адаптованих фізичних вправ лікувальної гімнастики для хворих на сечокам'яну хворобу 
після екстракорпоральної ударно-хвильової літотрипсії, спрямованих на відновлення 
функцій сечовивідної системи організму.
Лікувальна фізична культура (ЛФК) відіграє важливу роль у фізичній реабілітації 
хворих на сечокам’яну хворобу [3, 4, 6, 11, 12, 16]. Однак, вивчаючи наукову та методичну 
літературу з цієї проблеми, бачимо що це питання залишається дискусійним, оскільки ве-
лика кількість авторів наполягають на поєднанні ЛФК з катетеризацією та введенням у се-
човід лікарських речовин, а інші дотримуються стандартного принципу побудови заняття 
лікувальної гімнастики. Тобто рекомендують три групи фізичних вправ: вправи загального 
впливу; вправи для м’язів черевного преса і тазового дна; спеціальні вправи, які посилюють 
скоротливу здатність гладкої мускулатури верхніх сечових шляхів.
Мета роботи ‒ розробити комплекс спеціально адаптованих фізичних вправ лікувальної 
гімнастики для хворих на сечокам’яну хворобу після екстракорпоральної ударно-хвильової 
літотрипсії при щадно-тренувальному руховому режимі санаторно-курортного лікування.
Завдання дослідження:
1. Проаналізувати наукову та методичну літературу з проблеми застосування фізичних 
вправ лікувальної гімнастики для хворих на сечокам’яну хворобу.
2. Розробити комплекс спеціально адаптованих фізичних вправ лікувальної гімнастики 
для хворих на сечокам’яну хворобу після екстракорпоральної ударно-хвильової літотрипсії 
при щадно-тренувальному руховому режимі санаторно-курортного лікування.
Методи дослідження: аналіз та узагальнення даних спеціальної науковї та методичної 
літератури; документальні методи (вивчення історії хвороби), соціологічні методи, методи 
педагогічного експерименту та педагогічного спостереження.
Результати дослідження та їх обговорення. Складність етіології і патогенезу 
сечокам’яної хвороби та недостатньо висока ефективність її лікування зумовлюють 
необхідність пошуку нових консервативних засобів фізичної реабілітації. До таких за-
собів належить лікувальна фізична культура [5, 7, 13, 14], адже майже половину маси 
людського тіла становить м’язова система, яка пов’язана з усіма ланками життєдіяльності 
організму. Скорочення м’язів сприяє їх зміцненню і супроводжується фізіологічним впли-
вом на забезпечувальні системи організму – серцево-судинну, дихальну, нервову, ендо-
кринну, травно-видільну.
Основною формою лікувальної фізичної культури, яка сприяє вирішенню основних 
завдань спеціального тренування є лікувальна гімнастика.
Проаналізувавши наукові праці, ми зробили висновок про необхідність опрацювання 
та розроблення комплексу спеціально адаптованих фізичних вправ лікувальної гімнастики 
для фізичної реабілітації хворих на сечокам'яну хворобу після екстракорпоральної ударно-
хвильової літотрипсії.
Отже, перед початком і після заняття із застосування комплексу спеціально адаптованих 
фізичних вправ лікувальної гімнастики рекомендується вживати мінеральну воду "Нафтуся" 
[11, 13] для компенсації втрати рідини, збільшення діурезу, у результаті чого посилена течія 
сечі «захопить» із собою наявний в сечоводі пісок, подрібнені конкременти каменю, що 
сприятиме їх швидшому виведенню з організму хворого. Комплекс спеціально адаптованих 
фізичних вправ лікувальної гімнастики повинен проводиться в той самий час для того, щоб 
хворий міг внормувати приймання води і їжі та додаткових процедур, за індивідуальним або 
малогруповим методом, призначають і проводять відповідно до рухового режиму санаторно-
курортного лікування.
Щадно-тренувальний руховий режим (РР-ІІ) при застосуванні комплексу спеціально 
адаптованих фізичних вправ лікувальної гімнастики триває від 5 до 6 днів та починаєть-
ся на 5–6 день після проведення сеансу літотрипсії. У цей період відбувається адаптація 
хворого до повільно збільшуваного фізичного навантаження, з'являються ознаки виведення 
роздроблених конкрементів каменю. Основними протипоказаннями до занять фізичними 
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вправами лікувальної гімнастики при застосуванні РР-ІІ є ниркова коліка, сильно виражений 
больовий синдром, підвищена температура тіла, підвищенний АТ, загальна слабкість, 
нудота. Комплекс спеціально адаптованих фізичних вправ лікувальної гімнастики при РР-ІІ 
містить 23–25 фізичних вправ і триває близько 30–35 хв (табл. 1).
Таблиця 1
Комплекс спеціально адаптованих фізичних вправ лікувальної гімнастики при РР-ІІ
Зміст занять Дозування Методичні вказівки
Підготовча частина
1. Підготовка місця занять 1 хв
2. Опитування про самопочуття 1 хв
3. Підрахунок ЧСС та вимірювання АТ 1 хв
4. Ходьба на місці з високим почерговим підніманням колін 1 хв Дихання довільне
5. Ходьба по колу на пальцях, руки на пояс 30 с – 1 хв
Крок пружинний, 
переміщення 
на прямих ногах
6. Ходьба по колу на п'ятах, руки за головою 30 с – 1хв Часті змінні кроки
7. В. п. ‒ упор присівши, руки долонями на землі.
1 ‒ піднімаємо таз вгору;
2 ‒ в. п.
4–6 разів
При підніманні таза ‒ 
видих, опусканні ‒ 
вдих, темп повільний
Основна частина
8. В. п. ‒ упор присівши на пальці, руки долонями 
на землі.
1 ‒ відставити ліву ногу в сторону з акцентом на п'яту;
2 ‒ в. п.;
3 ‒ відставити праву ногу в сторону;
4 ‒ в. п.
4–6 разів Спина пряма
9. В. п. ‒ о. с., руки, стиснуті в кулак, у сторони.
1 ‒ присід на стопу, руки вперед;
2 ‒ в. п.
4–6 разів Спина пряма
10. В. п. ‒ стійка ноги нарізно, руки на пояс.
1 ‒ втягуємо сідниці;
2 ‒ в. п.
6 разів
При присіді ‒ видих, 
в. п. ‒ вдих
11. В. п. ‒ стійка ноги нарізно, руки в сторони.
1 ‒ стрибком стаємо в о. с., руками робимо сплеск вгорі 
над головою;
2 ‒ в. п.
8–10 разів Темп повільний
12. В. п. ‒ лежачи на спині, руки в сторони.
1 ‒ підняти ліву ногу вперед–вгору;
2 ‒ лівою ногою торкнутися підлоги правої сторони;
3 ‒ ліва нога вперед–вгору;
4 ‒ в. п.;
5 ‒ підняти праву ногу вперед–вгору;
6 ‒ правою ногою торкнутися підлоги лівої сторони;
7 ‒ права нога вперед–вгору;
8 ‒ в. п.
6–8 разів Темп середній
13. В. п. ‒ лежачи на животі, руки прямо паралельно 
до голови.
1 ‒ піднімаємо праву руку і ліву ногу вгору;
2 ‒ в. п.;
3 ‒ піднімаємо ліву руку і праву ногу вгору;
4 ‒ в. п.
8–10 разів Темп середній
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Продовження табл. 1
14. В. п. ‒ присід на п'ятах, руки прямі перед грудьми.
1 ‒ сісти на підлогу зліва;
2 ‒ в. п.;
3 ‒ сісти на підлогу справа;
4 ‒ в. п. 
6–8 разів Темп повільний
15. В. п. ‒ лежачи на спині, руки прямі паралельно 
до голови, ноги зігнуті в колінах, розведені в сторони, 
стопи разом.
1 ‒ втягуємо сідниці, піднімаючи таз вгору;
2 ‒ в. п.
6 разів Темп повільний
16. В. п. ‒ упор присівши, ліва нога відведена назад 
на пальці.
1 ‒ стрибком праву ногу відвести назад, а ліву зігнути;
2 ‒ в. п.
12–14 разів Темп повільний
17. В. п. ‒ стоячи на пальцях лівим боком до гімнастичної 
стінки, ліва рука на рейці на рівні пояса, права вгорі;
1 ‒ одночасний мах правою ногою вгору, а рукою вниз і 
назад;
2 ‒ в. п.
4–6 разів Темп середній
18. В. п. ‒ стоячи обличчям до гімнастичної стінки, 
руками взятись за рейку на рівні очей.
Виконувати стрибкову імітацію на п'ятах упродовж 15 с
6–8 разів
При виконанні махів 
робити видих
19. В. п. ‒ колінно-кистьовий упор.
1 – відводимо зігнуту в коліні праву ногу вправо;
2 – в. п.;
3 – відводимо зігнуту в коліні ліву ногу вліво;
4 – в. п.
6–8 разів Спина пряма
20. В. п. ‒ присід на пальцях, руки в сторони, ногами 
зажати гімнастичну палицю, яка стоїть на землі. 
Припідняти палицю від землі і затримати в такому 
положенні 10–15 с
6–8 разів
При підніманні таза 
‒ видих, опусканні ‒ 
вдих, темп середній
21. В. п. ‒ о. с.
1 ‒ піднімаємось на носки, руки вперед–вгору–назад, 
прогинаємось;
2 ‒ присід на стопу відводячи руки назад;
3–4 ‒ в. п.
3–4 рази Спина пряма, тримати 
рівновагу
22. В. п. ‒ сидячи, упор на руки ззаду, ноги зігнуті 
в колінах.
Опираючись на стопи і руки піднімаємо тулуб вгору і 
стукаємо ступнями об підлогу 10 с, створюючи вібрацію 
тулуба
4–6 разів
При підніманні 
на пальці ‒ вдих,
присід ‒ видих,
темп швидкий
23. В. п. ‒ широка стійка ноги нарізно, руки вздовж 
тулуба.
1 ‒ згинаємо руки в ліктях;
2 ‒ нахил тулуба вперед, руками дістаємо підлогу;
3 ‒ прогинаємось, руками до п'ят;
4 ‒ в. п.
3–4 рази Дихання довільне 
носове
Заключна частина
24. В. п. ‒ стійка ноги нарізно, руки вгорі паралельно 
голова в замок.
1 ‒ кругові рухи у тазостегновому суглобі вправо;
2 ‒ в. п.;
3 ‒ те саме вліво;
4 ‒ в. п. 
6 разів При нахилі ‒ видих
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Продовження табл. 1
25. В. п. ‒ сидячи на підлозі, руки зігнуті в ліктях, ноги 
прямі.
1–4 ‒ просуваємося на сідницях вперед;
5–8 ‒ те саме назад
4 рази Темп середній, дихан-
ня довільне, носове
26. В. п. ‒ лежачи на спині, права рука на животі, ліва – 
на грудях.
1 ‒ глибокий вдих, живіт вгору;
2 ‒ подовжений видих, живіт вниз
6–8 разів
Діафрагмальне дихан-
ня
27. Ходьба по колу, руки вздовж тулуба.
1 ‒ піднімаємося на пальці, руки вгору через сторони;
2 ‒ в. п.
8–10 разів
При опусканні акцент 
на п'яту 
28. Ходьба на місці, плавно переходячи з пальців на п'яти 8–10 разів
Руки вгору ‒ вдих, 
вниз ‒ видих
29. Опитування про самопочуття 30 с Нормалізація дихання
30. Підрахунок ЧСС та вимірювання АТ 2 хв Порівняння показників 
Запропонований авторський комплекс спеціально адаптованих фізичних вправ 
спрямовано на поступову адаптацію організму до фізичного навантаження; розвитку 
координації рухів; оволодіння навичками правильного дихання; посилення перистальтики 
сечовивідних шляхів для швидшого просування або виведення роздробленого 
конкременту; посилення рухливості діафрагми шляхом повного дихання; посилення 
кровообігу в нирках і сечовивідних шляхах; посилення вивідної функції нирок з метою 
збільшення діурезу.
Висновки. Основною формою лікувальної фізичної культури є лікувальна гімнастика, 
яка застосовується при щадно-тренувальному руховому режимі санаторно-курортного лі-
кування після екстракорпоральної ударно-хвильової літотрипсії хворими на сечокам’яну 
хворобу. У заняттях лікувальної гімнастики використовується комплекс спеціально 
адаптованих фізичних вправ з послідовною та частою зміною вихідних положень, 
збереженням послідовності виконання заданого рухового режиму. Механізм дії фізич-
них вправ полягає у чергуванні підвищення та пониження внутрішньочеревного тиску, 
у помірному ритмічному струшуванні органів черевної порожнини і зачеревного простору 
за напрямом вертикальної осі, переміщенні органів черевної порожнини в різних напрямах, 
що посилює скорочувальну здатність гладкої мускулатури нирок і сечоводів і тим самим 
сприяє просуванню та відходженню роздроблених конкрементів каменю.
Перспективи подальших досліджень полягають у введенні в практику спеціально 
адаптованих фізичних вправ лікувальної гімнастики для хворих на сечокам’яну хворобу 
після екстракорпоральної ударно-хвильової літотрипсії при щадно-тренувальному рухово-
му режимі санаторно-курортного лікування, розроблення комплексу для тренувального ре-
жиму та отримання наукових результатів.
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Аннотация. Проблема физической реабилитации больных мочекаменной болезнью 
актуальна в современной урологии в связи с растущей распространенностью среди насе-
ления, высокой частотой рецидивов камнеобразования, тяжестью и длительностью тече-
ния. Цель исследования: разработать комплекс специально адаптированных физичес ких 
упражнений лечебной гимнастики для больных мочекаменной болезнью после экстракор-
поральной ударно-волновой литотрипсии при щадяще-тренирующем двигательном режиме 
санаторно-курортного лечения. Задачи исследования: 1. Провести анализ научной и мето-
дической литературы. 2. Разработать комплекс специально адаптированных физичес ких 
упражнений лечебной гимнастики при щадяще-тренирующем двигательном режиме са-
наторно-курортного лечения для применения после экстракорпоральной ударно-волновой 
литотрипсии больными мочекаменной болезни. Методы исследования: анализ и обобще-
ние данных специальной научной и методической литературы; документальные методы 
(изучение истории болезни), социологические методы, методы педагогического экспери-
мента и педагогического наблюдения. Установлено, что основной формой лечебной физи-
ческой культуры является лечебная гимнастика, которая применяется при щадяще-трени-
рующем двигательном режиме санаторно-курортного лечения после экстракорпоральной 
ударно-волновой литотрипсии больными мочекаменной болезни. В занятиях лечебной 
гимнастики используется комплекс специально адаптированных физических упражнений 
с последовательной и частой сменой исходных положений, направленных на усиление со-
кратительной способности гладкой мускулатуры почек и мочеточников, что способствует 
продвижению и отхождению камней.
Ключевые слова: физическая реабилитация, лечебная гимнастика, щадяще-трениру-
ющий двигательный режим.
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Abstract. The problem of physical rehabilitation patients sick on urolithiasis is urgent in 
modern urology in connection with rising distribution within the population, high frequency of 
relapsestone formationthe severity and duration of the course. The aim of the research: to de-
velop the system of special adopted physical exercises of curative gymnastics for patients sick 
on urolithiasis after extracorporeal shock wave lithotripsy with moderate regime of sanatorium 
treatment. The Methods of the study: Data analysis and synthesis of special scientific and method-
ological literature; documentary techniques (learning history of the deses), sociological methods, 
methods of teaching and pedagogical experiment observation. The task of the study: 1. To analyze 
the scientific and technical literature. 2. To develop the system of special adopted physical exercis-
es of curative gymnastics with moderate regime of sanatorium treatment for usage after extracor-
poreal shock wave lithotripsy for urolithiasis patients. It has been established, that the main form 
of therapeutic physical training is curative gymnastics, that use with moderate regime of sanatori-
um treatmentafter extracorporeal shock wave lithotripsy by the patient sick on urolithiasis. In the 
classroom physiotherapist uses a set of specially-adapted exercise with consistent and frequent 
changes of assumptions that are aimed at increasing the contractility of the smooth muscle of the 
kidneys and ureters, which promotes and discharge of stones.
Keywords: physical rehabilitation, curative gymnastics, moderate training movement regime.
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